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1.1 Latar belakang 
 
Anemia s ecara f ungsional di definisikan s ebagai pe nurunan j umlah m assa e ritrosit 
(red cell mass) s ehingga t idak dapat memenuhi fungsinya untuk membawa oks igen dalam 
jumlah yang cukup ke jaringan perifer (penurunan oxygen carrying capacity). Secara praktis 
anemia ditunjukkan oleh penurunan kadar hemoglobin, hematokrit atau hitung eritrosit (red 
cell count). A nemia m erupakan m asalah m edik yang pa ling s ering di jumpai di  kl inik d i 
seluruh dunia, disamping sebagai masalah kesehatan utama masyarakat, terutama di negara 
berkembang. K elainan i ni m erupakan pe nyebab de bilitas kr onik ( chronic de bility) ya ng 
mempunyai d ampak besar t erhadap kesejahteraan sosial da n ekonomi, s erta ke sehatan 
fisik.(Sudoyo, 2007). 
Anemia da pat j uga di dapatkan pa da ke hamilan s ebagai be ntuk yang f isiologis 
maupun pa tologis s eperti pa da ke hamilan r isiko t inggi. K ehamilan r isiko t inggi ( high r isk 
pregnancies) adalah suatu kehamilan dimana jiwa dan kesehatan ibu dan atau bayi terancam. 
Dari de finisi t ersebut da pat di kembangkan ba hwa s etiap ke hamilan de ngan f aktor r isiko 
tinggi akan menghadapi morbiditas atau mortalitas terhadap ibu dan janin dalam kehamilan, 
persalinan dan nifas(Mochtar, 1998). 
Jumlah pe nderita anemia pa da k ehamilan di  Indonesia m asih t inggi, d engan a ngka 
nasional 65%  yang s etiap daerah mempunyai v ariasi yang be rbeda-beda(Manuaba,2001). 
Berdasarkan data D epartemen Kesehatan tahun 1990, pr evalensi a nemia di  i ndonesia 
sebesar 60 %(Affandi,1995). D ari p enelitian di  12 r umah s akit pe ndidikan/rujukan di  
Indonesia s elama t ahun 1978 -1980, di kumpulkan da ta 41.128 pe rsalinan. H asil pe nelitian 
menunjukkan pr evalensi w anita ha mil de ngan anemia yang m elahirkan di R S 
pendidikan/rujukan adalah 30,79% (Soejoenoes,1983). S edangkan pr evalensi ke hamilan 
risiko tinggi(KRT) di Indonesia belum a da d ata yang jelas, te tapi beberapa p eneliti 
melaporkan data penelitian di beberapa kota di Indonesia. Prevalensi KRT yang dilaporkan 
tersebut be rbeda-beda s esuai de ngan cara p enilaian faktor-faktor yang di masukkan da lam 
kehamilan r isiko t inggi. R ochayati ( 1977) da ri R SUD D r. S oetomo Surabaya m elaporkan 
prevalensi KRT 30,8% dengan kriteria dan 29,4% dengan memakai skor dari jumlah kasus 
periksa hamil sebagai penyebut. Daely (1979) dari RSUD Dr. Pirngadi Medan melaporkan 
prevalensi KRT 69,7% dengan kriteria tersendiri, yaitu dari kasus-kasus persalinan sebagai 
penyebut(Mochtar,1998). Anemia pada kehamilan mempunyai dampak yang bervariasi dari 
keluhan yang sangat ringan hingga terjadinya gangguan kelangsungan kehamilan, gangguan 
proses persalinan, gangguan pada masa nifas, dan gangguan pada janin(Soeprono,1988). Hal 
ini da pat di perparah apabila ke hamilan t ersebut merupakan k ehamilan r isiko t inggi. 
Penelitian i ni be rtujuan unt uk m enggambarkan j umlah ke jadian anemia pa da ke hamilan 
risiko tinggi yang te rjadi pada ibu hamil yang m emeriksakan kehamilannya di  Poli Hamil  
RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Dan diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 
terhadap bahaya anemia pada kehamilan, meningkatkan pengetahuan tenaga medis terhadap 
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kejadian anemia pada kehamilan risiko tinggi, serta dapat menjadi sumber informasi dalam 
studi yang lebih lanjut.   
 
1.2 Rumusan Masalah 
 
Bagaimana gambaran dan karakteristik ibu hamil yang mengalami a nemia di  P oli 
Hamil RSUD D r. S oetomo S urabaya pa da pe riode w aktu 25 m aret 201 6 s ampai 5 m ei 
2015 ? 
1.3 Tujuan Penelitian 
 
1.3.1 Tujuan umum 
Tujuan umum penelitian ini ntuk mengetahui gambaran dan karakteristik ibu hamil yang 
mengalami anemia di  P oli H amil RSUD D r. S oetomo S urabaya pa da periode waktu 25 m aret 
2016 sampai 5 mei 2015. 
1.3.2 Tujuan khusus 
1. Tujuan khus us p enelitian i ni a dalah u ntuk m engetahui kejadian anemia pa da i bu 
hamildi Poli HamilRSUD Dr. Soetomo Surabaya pada periode waktu 25  maret 2015 
sampai dengan 5 mei 2015. 
2. Tujuan khus us pe nelitian i ni a dalah unt uk m engetahui ka rakteristik ibu hamilyang 
mengalami anemia berdasarkan kriteria anemianya 
3. Tujuan khus us pe nelitian i ni a dalah untuk m engetahui ka rakteristik i bu ha mil yang 
mengalami anemia berdasarkan umur. 
4. Tujuan khus us pe nelitian i ni a dalah unt uk m engetahui ka rakteristik ibu hamilyang 
mengalami anemia berdasarkan pendidikan. 
5. Tujuan khus us pe nelitian i ni a dalah u ntuk mengetahui ka rakteristik i bu ha mil yang 
mengalami anemia berdasarkan pekerjaan. 
6. T ujuan khus us pe nelitian i ni a dalah unt uk m engetahui ka rakteristik i bu ha mil yang 
mengalami anemia berdasarkan paritas. 
7. Tujuan khus us pe nelitian i ni a dalah unt uk m engetahui ka rakteristik ibu hamil yang 
mengalami anemia berdasarkan BMI. 
8. Tujuan khus us pe nelitian i ni a dalah u ntuk mengetahui ka rakteristik ibu hamil r isiko 
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1.4 Manfaat Penelitian 
 
1.4.1 Manfaat teoritis 
 
Manfaat teoritis dari penelitian ini  untuk mengetahui prevalensi dan karakteristik ibu 
hamil yang mengalami anemia di  Poli HamilRSUD Dr. Soetomo Surabaya p ada periode 
waktu 25 Maret 2015 sampai 5 mei 2015. 
1.4.2 Manfaat praktis 
 
1. Manfaat praktis dari penelitian ini untuk meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap 
bahaya anemia pada kehamilan. 
2. Manfaat pr aktis da ri penelitian i ni unt uk m eningkatkan pe ngetahuan t enaga m edis 
terhadap kejadian anemia pada kehamilan risiko tinggi 
3. Manfaat pr aktis dari penelitian ini s ebagai p enelitian a wal unt uk s umber i nformasi 
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Anemia at au sering di sebut kur ang d arah adalah keadaan di m ana da rah merah 
kurang dari normal, dan biasanya yang digunakan sebagai dasar adalah kadar Hemoglobin 
(Hb). W HO m enetapkan ke jadian a nemia ha mil be rkisar a ntara 20%  s ampai 89%  de ngan 
menentukan H b 11 g r% s ebagai da sarnya. A nemia ke hamilan adalah anemia ka rena 
kekurangan zat be si. Anemia pada kehamilan merupakan masalah nasional m encerminkan 
nilai ke seahteraaan sosial ekonom i m asyarakat, da n pengaruhnya s angat be sar t erhadap 
kualitas sumber daya manusia. 
Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin kurang dari 
10,0 g ram pe r 100 m ilimeter ( 10gram/desiliter) ( Varney, 2006 ). S ebagian be sar w anita 
hamil mengalami anemia yang tidak membahayakan. Tetapi, anemia akibat kelainan bawaan 
pada he moglobin bi sa mempersulit ke hamilan. K elainan t ersebut m eningkatkan r isiko 
penyakit dan kematian pada bayi baru lahir dan meningkatkan penyakit pada ibu (Maulana, 
2008). 
Anemia yang paling lazim dialami ibu adalah anemia kekurangan zat besi. Ini tidak 
mengherankan sebab kekurangan pr otein m enyebabkan be rkurangnya pembentukan 
hemoglobin dan pembentukan sel darah merah. Sementara berkurangnya hemoglobin dalam 
darah menyebabkan hilang atau berkurangnya unsur z at be si da lam d arah (Lamadhah, 
2008). 
Proses ke kurangan zat be si s ampai m enjadi ane mia m elalui be berapa t ahap. 
Awalnya, terjadi penurunan simpanan cadangan zat besi. Bila belum juga dipenuhi dengan 
masukan zat besi, lama kelamaan timbul gejala anemia disertai penurunan Hb (Arief, 2008). 
 
2.1.2 Klasifikasi 
Klasifikasi anemia dibedakan menjadi dua, yaitu : 
(1) Berdasarkan patofisiologi 
• Perdarahan 
• Hemolisis 
• Kegagalan sumsum tulang. 
(2) Berdasarkan morfologi sel darah merah 
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• Hipokrom-mikrositer [ MCH (Mean C orpuscular 
Haemoglobin) menurun-MCV (Mean C orpuscular V olume) 
menurun] 
• Normokrom-normositer (MCH-MCV normal) 




Anemia timbul  a pabila de struksi/kehilangan e ritrosit le bih besar da ripada 
pembentukan atau pembentukannya sendiri yang menurun. Oleh karenanya anemia dapat 
terjadi melalui mekanisme sebagai berikut : 
• Perdarahan (kehilangan eritrosit yang berlebih) 
Pada penderita yang mengalami perdarahan baik yang akut  ataupun yang 
kronis w alaupun p embentukan e ritrosit da lam b atas nor mal, na mun ol eh ka rena 
perdarahan yang menyebabkan kehilangan eritrosit yang berlebihan, maka jumlah 
eritrosit yang be redar dalam s irkulasi pun m enjadi be rkurang, d an terjadilah 
anemia. 
• Pemecahan eritrosit yang berlebihan (hemolisis) 
Anemia da lam g olongan ini le bih kenal s ebagai a nemia he molitik. 
Berbagai macam k eadaan yang d apat m enjadi pe nyebab da ri anemia he molitik 
adalah sebagai berikut : 
o Faktor yang berasal dari luar eritrosit (ekstrakorpuskular) : 
1. Reaksi antigen-antibodi 
2. Obat-obatan dan bahan-bahan kimia 
3. Rudapaksa pada eritrosit 
4. Pemecahan oleh limpa yang berlebihan (hipersplenisme) 
5. Keracunan logam 
o Faktor yang be rasal da ri da lam e ritrosit s endiri ( intrakorpuskuler), 
keadaan ini bisa terjadi pada : 
1. Herediter ( bawaan), misalnya ke lainan ba waan dari m embran 
eritrosit, kekurangan enzim pembentukan eritrosit, dan sebagainya 
2. Pembentukan eritrosit yang berkurang 
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3. Apabila ol eh ka rena s esuatu s ebab pe mbentukan e ritrosit yang 
matang b erkurang, maka jum lah eritrosit yang be rada d alam 
sirkulasi darah pun berkurang dan timbul anemia.  
 
(Boediwarsono,2007)   
2.1.4 Gejala klinis 
Anemia buka n merupakan penyakit t ertentu dalam ar ti “di sease entity” akan tetapi 
hanyalah m erupakan s indroma kl inik yang di timbulkan a kibat s esuatu pr oses pa tologis 
dalam t ubuh yang m erupakan “underlying d isease” ( penyakit da sar). Jadi da lam 
menerangkan gejala-gejala ane mia t entunya t idak lepas da ri ge jala-gejala pe nyakit 
dasarnya. Dasar fisiologis dari timbulnya gejala-gejala dari anemia adalah sebagai berikut : 
salah satu fungsi eritrosit adalah sebagai alat transport oksigen, oleh adanya hemoglobin di 
dalamnya. Apabila e ritrosit kurang be rarti kadar hemoglobinpun be rkurang d an akhirnya 
timbullah hipoksia dari jaringan organ yang kurang mendapat distribusi oksigen. 
Gejala-gejala yang timbul adalah akibat dari hipoksia jaringan tersebut atau reaksi 
kompensasi dari jaringan organ terhadap hipoksia. Pada umumnya gejala dari anemia akan 
timbul a pabila ka dar he moglobin l ebih ke cil a tau s ama de ngan 7,0 g /dL. O rgan de mi 
organ, gejala-gejala dari anemia adalah sebagai berikut : 
• Derajat d ari an emianya. Gejala ane mia aki bat ka rdiorespirasi mulai dirasakan 
apabila kadar Hb kurang dari 7,0 g /dL. Makin berat anemianya gejala makin bertambah 
berat pula. 
• Cepatnya timbul anemia. Makin cepat makin berat gejala dari o rgan ini. Hal ini 
dapat di terangkan oleh karena pa da ane mia yang t imbulnya s angat cep at, tubuh/organ 
tidak sempat beradaptasi. Sedangkan pada anemia yang kronis timbul adaptasi dari organ-
organ yang bersangkutan hingga gejala-gejala nampak lebih ringan. 
• Ada atau tidaknya penyakit jantung sebelumnya. Pada orang normal respon yang 
terjadi aki bat ane mia ad alah cepat l elah atau sesak napas w aktu bekerja. A kibat al iran 
darah yang cepat pada anemia bisa timbul sistolik murmur pada semua ostia dari jantung. 
Bila pada penderita t ersebut t erdapat penyakit j antung maka gejala-gejala akan nampak 
lebih be rat da n t idak j arang t erjadi ke gagalan f aal j antung a kibat a nemia yang di kenal 
dengan “anemia heart failure”. 
• Gejala d ari s istem s yaraf, a kibat da ri hi poksia pa da or gan i ni da pat t imbul s akit 
kepala, pusing-pusing, badan terasa ringan, perasaan dingin, telinga berdenging, mata 
berkunang-kunang, kelemahan otot, lekas capai, dan iritabel. 
 
• Gejala da ri s istem s aluran pencernaan makanan, a kibat hi poksia da pat t imbul t idak 
suka m akan, m ual-muntah, f latulensi, pe rasaan tidak e nak pa da p erut b agian a tas, 
obstipasi, dan diare. 
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• Gejala da ri s istem urogenital, a kibat hi poksia da pat t imbul gangguan ha id, ka dang-
kadang hipermenorrhoe dan libido berkurang. 
 
• Pada j aringan perifer, a kibat di stribusi oksigen y ang ku rang pa da j aringan pe rifer, 
akan terjadi hipoksia di  jaringan perifer yang tampak pada kelopak mata, mulut dan 
kuku, elastisitas berkurang, dan rambut tipis. 
(Boediwarsono,2007) 
2.1.5  Diagnosis 
Diagnosis anemia dapat dilakukan melalui : 
• Anamnesa keluhan anemia dan penyebabnya terutama perdarahan 
• Pemeriksaan f isik yang penting m eliputi a nemia, pe rdarahan, i kterus, pe mbesaran 
hati, limpa, kelenjar getah bening, dan kelainan fisik dari penyakit dasarnya 
• Pemeriksaan laboratorium yang m eliputi pemeriksaan darah lengkap [ Hb 
(Haemolobin), HCT (Hematocrit), RBC (Red Blood Cell), WBC (White Blood Cell), 
PLT (Platellet)], i ndeks eritrosit [ MCV (Mean Corpuscular Volume), M CH (Mean 
Corpuscular H aemoglobin), MCHC (Mean C orpuscular H aemoglobin 
Concentration)], hapusan darah tepi, dan pemeriksaan penunjang untuk menentukan 
penyebab dari anemia. 
  (Boediwarsono,2007) 
2.1.6 Pengobatan 
  Pengobatan umum anemia terdiri atas : 
• Cari penyebabnya dan berikan pengobatan yang memadai 
• Bila anemia timbul sekunder akibat penyakit lain, dengan pengobatan penyakit dasarnya 
anemia a kan m embaik. P ada a nemia j enis i ni um umnya t idak di perlukan oba t-obat 
antianemia kecuali bila progresif dan timbul keluhan 
• Transfusi darah hanya diberikan pada : 
o perdarahan akut yang disertai dengan perubahan hemodinamik 
o pada anemia yang kronis, progesif, dan terdapat keluhan, yang diberikan transfusi 
berupa“Packed Red Cell” 




ADLN - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
SKRIPSI KARAKTERISTIK IBU HAMIL ... RANTIE ANDARI
2.1.7 Pengawasan 
Diperlukan p engawasan a ntenatal unt uk m engetahui s ecara di ni ke adaan r isiko 
tinggi pada ibu dan janin, yaitu : 
o Melakukan pengawan yang lebih intensif 
o Memberikan pengobatan sehingga risiko dapat dikendalikan 
o Melakukan rujukan untuk mendapatkan tindakan yang adekuat 
o Segera melakukan terminasi kehamilan. 
 (Manuaba, 2007) 
Anemia pada kehamilan 
Secara fisiologis, penurunan ringan kadar hemoglobin selama kehamilan dijumpai 
pada w anita s ehat yang tidak mengalami de fisiensi z at be si a tau folat. Hal in i di sebabkan 
oleh ekspansi volume plasma yang lebih besar daripada peningkatan massa hemoglobin dan 
volume s el da rah m erah yang t erjadi p ada k ehamilan nor mal(Leveno,2009). P ada a wal 
kehamilan dan menjelang aterm, kadar hemoglobin pada sebagian besar wanita hamil yang 
sehat, biasanya 11 g/dL at au lebih. Selama masa ni fas t anpa k ehilangan darah yang 
berlebihan, kons entrasi he moglobin t idak t erlihat m enurun s ecara be rarti da ripada s aat 
sebelum melahirkan. Setelah melahirkan, kadar hemoglobin secara khas berfluktuasi hingga 
derajat yang t idak begitu besar di  sekitar ni lai sebelum melahirkan selama waktu beberapa 
hari dan kemudiaan naik kembali. Kecepatan dan besarnya peningkatan tersebut dalam awal 
masa ni fas s ampai t araf yang c ukup t inggi di sebabkan ol eh j umlah hemoglobin y ang 
ditambahkan pa da kom partemen i ntravaskuler s elama ke hamilan da n j umlah yang hi lang 
akibat perdarahan yang terjadi sesudah melahirkan. 
Menurut catatan dan perhitungan Dep.Kes RI, di Indonesia sekitar 67% ibu hamil 
mengalami anemia dalam berbagai jenjang. Berdasarkan ketetapan WHO, anemia ibu hamil 
adalah bila Hb kurang dari 11 g/dL. Anemia ibu hamil di Indonesia sangat bervariasi, yaitu : 
1. Hb >11 g/dL  normal 
2. Hb 9-10,9 g/dL anemia ringan 
3. Hb 7-8,9 g/dL  anemia sedang 
4. Hb 5-7,9 g/dL  anemia berat 
Sebagian besar an emia ada lah anemia d efisiensi F e yang da pat di sebabkan oleh 
konsumsi F e da ri m akanan yang kur ang a tau t erjadi pe rdarahan m enahun a kibat pa rasit, 
seperti ankilostomiasis. Kebutuhan Fe selama hamil dapat diperhitungkan sebagai berikut : 
1. Peningkatan jumlah darah ibu 500 mg 
2. Pembentukan plasenta  300 mg 
3. Pertumbuhan darah janin  100 mg  + 
Jumlah     900 mg 
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Saat persalinan yang disertai perdarahan sekitar 300 cc dan lahirnya plasenta, ibu 
akan kehilangan Fe sebesar 200 mg dan kekurangan ini harus mendapatkan kompensasi dari 
makanan untuk kelangsungan laktasi. 
(Manuaba,2007) 
2.2.1 Macam-macam 
(1) Anemia Megaloblastik 
 Di A merika S erikat, anemia me galoblastik yang dimulai s elama k ehamilan 
hampir selalu disebabkan oleh defisiensi asam folat. Kelainan ini biasanya dijumpai pada 
wanita yang t idak m engonsumsi s ayuran be rdaun hi jau s egar, ka cang-kacangan, atau 
protein he wani. T erapi dari a nemia m egaloblastik a kibat ke hamilan harus m encakup 
asam folat, di et be rgizi, dan besi. Asam folat, b ahkan sekecil 1 m g yang diberikan p er 
hari m enghasilkan r espons he matologis yang m encolok. P ada ha ri ke -4 s ampai ke -7 
pengobatan, hi tung retikulosit m eningkat s ecara be rmakna. J anin dan pl asenta 
mengekstraksi folat dari sirkulasi ibu sedemikian efektifnya sehingga janin tidak anemik 
meskipun ibunya mengalami anemia berat akibat defisiensi folat. Asam folat tambahan 
diberikan pa da ke adaan de ngan ke butuhan f olat s angat m eningkat, s eperti pa da 
kehamilan multijanin atau anemia he molitik, seperti pe nyakit s el s abit. Indikasi la in 
adalah p enyakit Chron, alkoholisme, dan beberapa penyakit pe radangan kulit. Terdapat 
bukti ba hwa pa ra w anita yang pe rnah memiliki ba yi d engan defek t abung s araf 
memperlihatkan penurunan angka rekurensi j ika mereka diberi asam folat, 4 mg sehari, 
sebelum dan selama awal kehamilan(Leveno, 2009). 
(2) Anemia Akibat Kehilangan Darah Akut 
 Perdarahan a kut m asif m embutuhkan t erapi segera unt uk m emulihkan da n 
mempertahankan perfusi ke  or gan-organ vi tal, s eperti ginjal. M eskipun j umlah da rah 
yang diganti s ering t idak secara s empurna memulihkan de fisit hemoglobin yang t erjadi 
akibat perdarahan, namun secara umum j ika hipovolemia yang berbahaya tersebut telah 
teratasi dan hemostatis tercapai, anemia yang tersisa harus diterapi dengan zat besi. Untuk 
wanita d engan a nemia s edang yang m emiliki he moglobin lebih dari 7 g/dL yang 
kondisinya stabil, tidak lagi menghadapi perdarahan serius lebih lanjut, dapat melakukan 
ambulasi t anpa gejala yang mengganggu, t erapi besi selama paling sedikit 3 bul an, dan 
bukan transfusi darah, adalah pengobatan terbaik. 
(3) Anemia Akibat Penyakit Kronik 
 Sejumlah be sar ke lainan, khus usnya i nfeksi kr onis da n ne oplasma, da pat 
menimbulkan a nemia s edang da n k adang-kadang b erat, yang bi asanya disertai de ngan 
eritrosit normositik atau agak mikrositik (Lee,1983). Secara khas, sitologi sumsum tulang 
tidak mengalami perubahan yang nyata. Konsentrasi zat besi dalam serum menurun dan 
kapasitas pe ngikatan be si da lam s erum t idak ha rus be rada j auh di  ba wah ki saran pa da 
keadaan t idak ha mil yang nor mal s ekalipun l ebih r endah da ripada ke hamilan nor mal. 
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Anemia t ampak t erjadi pa ling t idak s ebagian akibat pe rubahan pa da fungsi 
retikuloendotelial dan metabolisme zat besi. Zat besi yang dilepaskan dari eritrosit yang 
menjadi tua tidak akan segera dikembalikan ke dalam plasma untuk digunakan lagi oleh 
eritroblast, t etapi s ebaliknya akan t ertahan. Nasib z at besi yang diberikan dengan dos is 
terapeutik juga s ama. Lebih la njut, rentang waktu hidup eritrosit biasanya agak 
memendek. Dengan demikian anemia ak an terjadi a kibat pe nurunan eritropoesis yang 
ditambah lagi dengan penghancuran eritrosit yang agak meningkat. 
 Penyakit ginjal, supurasi, penyakit usus inflamatorik, sistemik lupus eritematosus, 
infeksi g ranulomatosa, ne oplasma ma lignan, da n artritis r ematoid, juda da pat 
menyebabkan anemia da n ha l i ni ke mungkinan t erjadi m elalui m ekanisme yang s ama. 
Paling t idak sebagian kasus yang di sebut s ebagai ane mia resisten pada ke hamilan, 
kemungkinan m enjadi akibat da ri s alah s atu di  a ntara s emua pe nyakit i ni yang t elah 
berlangsung t anpa di ketahui. A nemia pa da i nfeksi, pe nyakit g injal da n ke adaan 
malignitas b ersifat resisten dalam arti b ahwa keadaan anemia t ersebut t idak dapat 
dikoreksi ol eh pe ngobatan z at be si, a sam folat, vi tamin B 12, a taupun setiap pr eparat 
hematinik lainnya. W alaupun be gitu, t erapi pr ofilaksis de ngan z at be si da n a sam f olat 
biasanya dilakukan untuk mengatasi defisiensi yang ditimbulkan oleh kehamilan. 
(4) Anemia Defisiensi Zat Besi 
 Dua  ka usa t ersering anemia selama kehamilan dan nifas adalah defisiensi zat besi dan 
kehilangan darah akut. Tidak jarang k eduanya berkaitan erat k arena ke hilangan darah 
dalam jumlah besar disertai hi langnya zat besi hemoglobin serta habisnya s impanan zat 
besi pa da s atu kehamilan dapat m enjadi ka usa penting anemia d efisiensi z at besi pa da 
kehamilan selanjutnya. 
2.3 Usia 
Pada gestasi tipikal dengan satu janin, kebutuhan total ibu akan zat besi yang dipicu 
oleh kehamilan rata-rata mendekati 1000 mg yang jauh melebihi simpanan zat besi sebagian 
besar wanita. Kecuali j ika perbedaan antara jumlah simpanan zat besi yang t ersedia ke  ibu 
dan kebutuhan zat besi pada kehamilan normal dikompensasi oleh penyerapan zat besi dari 
saluran cerna, m aka akan terjadi an emia de fisiensi z at be si. Karena j umlah zat be si yang 
disalurkan ke  j anin da ri i bu defisiensi z at be si t idak jauh berbeda da ri j umlah yang s ecara 
normal di alihkan, m aka ne onatus da ri i bu yang m engalami a nemia be rat t idak m enderita 
anemia de fisiensi be si.Komplikasidarikehamilan,kelahiranbayi, da npengguguran yang 
tidakamanadalahpenyebabutamakematianpadaperempuanperempuanantaraumur 15 – 19 
tahun. K ehamilanpadausia y ang 
terlalumudadantuatermasukdalamkriteriakehamilanrisikotinggidimanakeduanyaberperanmeni
ngkatkanmorbiditasdanmortalitaspadaibumaupunjanin.  
Beberapastudimenyebutkanbahwaprimigravidausia y ang 
teralumudaataupuntuamemilikikemungkinanterjadinyakomplikasi y ang 
lebihbesardibandingkanprimigravidausia 20 – 30 t ahun. P adapenelitianAwadShehadeh di  
Queen Alia and Prince H ashem H ospital pa daprimigravidaberusia ≥ 35 
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tahundidapatkanangkakejadiankomplikasikeluaran m aternal da n pe rinatal yang 
meningkatbiladibandingkandenganprimigravidausia 20 -25 
tahunyaitupadakejadianperdarahan postpartum s ebesar ,pe rsalinandenganbedahcaesar, 
kelahiranprematur, BeratBayiLahirRendah (BBLR), kelahiranmati, malformasi. 
 
2.4Pendidikan 
Tujuan penobatan anemia defisiensi besi adalah perbaikan defisit massa hemoglobin dan 
akhirnya p emulihan s impanan z at be si. Kedua t ujuan i ni d apat di capai de ngan pe mberian 
senyawa zat besi sederhana per oral, fero sulfat, fumarat, atau glukonat yang memberikan dosis 
harian sekitar 200 mg zat besi elemental.  
Tingkat pendidikanpentingkarenaAgar i butahuapa yang 
harusdilakukandalammemenuhikebutuhangizidanibujaditahuapaakibatdarikekurangangizibagiba
yi.Karenapendidikanmerupakansalahsatu f actor pe nyebab anemia pa daibuhamil.Salah 
satucontohkasus y ang didapatdarihipotesapenelitian y ang 
menyatakanbahwaadahubunganantaratingkatpendidikanibudengan s tatus g iziibuhamil di  B PS 
ErniMunir Banda Aceh tahun 2006. 
 
2.5Pekerjaan 
 Pada t rimester pe rtama ke hamilan banyak digunakan sel da rah merah dalam 
pembentukan j anin. P eningkatan a nemia a kan t erjadi pa da ke hamilan t rimester ke dua a kibat 
asupan makan yang tidak seimbang saat trimester pertama yang disebabkan ibu kehilangan nafsu 
makan, mual, dan muntah-muntah. Padahal awal kehamilan tubuh membutuhkan dua kali l ipat 
zat be si. J umlah ka lori, l emak, pr otein, vi tamin, da n m ineral j uga h arus t ercukupi. S elain i tu, 
kondisi s tres sebelum maupun saat sedang menjalankan kehamilan juga berisiko menyebabkan 
anemia. Bagi w anita hamil yang m asih bekerja di  ka ntoran kemungkinan gejala yang 
ditimbulkan a dalah kesulitan f okus. Jika di biarkan, anemia bi sa berisko m enyebabkan 
keguguran, ba yi l ahir p rematur, a tau c acat. D alam kondi si i ni ke sehatan j anin da n i bu bi sa 
ternacam. Karena itu, penting sekali memperhatikan asupan nutrisi selama masa kehamilan. 
2.6Paritas 
o Primi 
 Primigravidaadalahseorangwanita yang ha miluntukpertama 
kali.Primiparaadalahseorangwanita yang h amildanmelahirkananakhidupuntukpertama 
kali.Primigravidatuaadalahkeadaanseorangwanitamelahirkananakuntukpertama ka li 
diatasusia 35 t ahun.Rata-rata m erekabelummengetahuibahwapusing, pe nglihatankabur, 
perdarahan, k etubahpecahsebelumwaktunya, bengkak di  w ajah, t angandan ka ki, 
muntahsecaraterusmenerusmerupakantandabahayapadakehamilan.Hal i nilah 
yangmenunjukkankurangnyapengetahuantentangtandabahayakehamilan. 
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 o Multi 
Multigravida a dalahseorangwanita yang s udahpernahhamillebihdarisatu ka li 
(Prawirohardjo, 2002) .Karenadianggapsudahlebihberpengalaman, ibu-ibu m ultigravida 
bisamenjadi m otivator ke padaibu – ibu yang l ain a gar 
dapatmeningkatkanpengetahuannyatentangtandabahayakehamilanmelalui m edia pos yandu, 
arisan PKK, pertemuanibu- ibukader. 
o Grande 
 Keadaandimanaseorangibusudahmelahirkanlebihdari 5 kali. 
2.7 BMIBody Mass Index (BMI)  
Body M ass I ndex (BMI) m erupakan s uatu pe ngukuran yang m enghubungkan a tau 
membandingkan berat badan dengan tinggi badan. Walaupun dinamakan “indeks”, BMI 
sebenarnya ad alah rasio yang di nyatakan s ebagai be rat b adan (dalam kilogram) di bagi 
dengan kuadrat t inggi badan (dalam meter).Interpretasi BMI t ergantung pada umur dan 
jenis ke lamin a nak, ka rena a nak l elaki da n pe rempuan m emiliki l emak t ubuh yang 
berbeda. Berbeda dengan orang dewasa, BMI pada anak berubah sesuai umur dan sesuai 
dengan pe ningkatan p anjang da n b erat ba dan.BMI di gunakan unt uk pe nilaian obe sitas 
akan tetapi bukan merupakan indeks adipositas karena tidak membedakan jaringan tanpa 
lemak (lean t issue) da n t ulang da ri j aringan l emak. U ntuk ke tepatan da lam r iset 
diperlukan dual x -ray a bsorptiometry yang d apat m enentukan s ecara t epat kom posisi 
tubuh. The World Health Organization (WHO) pada tahun 1997, The National Institute 
of Health (NIH) pada tahun 1998 da n The Expert Committee on Clinical Guidelines for 
Overweight in Adolescent Preventive Services telah merekomendasikan Body Mass Index 
(BMI) atau Indeks Massa Tubuh (IMT) sebagai baku pengukuran obesitas pada anak dan 
remaja di atas usia 2 tahun. BMI merupakan petunjuk untuk menentukan kelebihan berat 
badan berdasarkan Indeks Quatelet (berat badan dalam ki logram dibagi dengan kuadrat 





Body Mass Index (BMI) dapatdiperolehdenganperhitunganrumussebagaiberikut:  BMI=    beratbadan (kg)  tinggibadan (m) x tinggibadan (m)  
BMI mempunyai keunggulan utama yakni dapat menggambarkan lemak tubuh yang 
berlebihan, s ederhana d an bi sa di gunakan da lam pe nelitian popul asi be rskala be sar. 
Pengukurannya h anya membutuhkan 2 ha l yakni be rat b adan d an t inggi ba dan, yang 
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keduanya da pat di lakukan secara aku rat ol eh seseorang de ngan sedikit l atihan. 
Keterbatasannya ad alah m embutuhkan penilaian lain bila di pergunakan secara 
individual.Selain i tu, ke terbatasan yang l ain da ri B MI a dalah t idak bi sa m embedakan 
berat yang be rasal d ari lemak dan berat da ri ot ot a tau t ulang. BMI j uga t idak da pat 
mengidentifikasi di stribusi da ri l emak tubuh. Sehingga beberapa penelitian menyatakan 
bahwa standard cut of f point untuk mendefinisikan obesitas berdasarkan BMI mungkin 
tidak m enggambarkan r isiko yang s ama unt uk k onsekuensi ke sehatan pa da s emua r as 
atau kelompok etnis. 
WHO tahun 2000 mengkategorikan BMI untuk orang Asia dewasa : 
o Dibawah Normal  
underweight(BMI <18.5) 
o Normal 
normal range (BMI 18.5-22.9) 




at risk (BMI 23.0-24.9) 
obese 1 (BMI 25-29.9) 
obese 2 (BMI ≥30.0).12 
 
2.8 Trimester kehamilan 
o Trimester I (minggu 1 – 12) 
Pada masa ini biasanya ibu hamil masih bertanya-tanya, apakah benar telah hamil. 
Tanda-tanda kehamilan awal seperti mual dan muntah karena perubahan hormon terjadi 
di trimester ini. Perubahan kebiasaan seperti merokok, minum alkohol, harus dihentikan 
di masa ini. Mulailah minum susu khusus ibu hamil sejak awal kehamilan. Pelajari juga 
pantangan makanan dan minuman untuk ibu hamil muda. 
o Trimester II (minggu 13 – 28) 
Mual dan muntah mulai menghilang. Bayi berkembang pesat pada masa ini dan mulai 
bergerak. Olah raga ringan, menjaga kebersihan dan diet ibu hamil diperlukan di masa 
ini. 
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o Trimester III (minggu 29 – kelahiran) 
Tubuh ibu hamil makin terlihat membesar. Kadang ibu hamil harus berlatih menarik 
nafas dalam untuk memberikan oksigen yang cukup ke bayi. Ibu hamil perlu istirahat 
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    : variabel yang diteliti 
  
    : variabel yang tidakditelit 
Ibu Hamil 
Pendidikan 




Volume plasma darah  
Anemia 
Volume sel darah merah 
Riwayat Penyakit lain 
HCT Kadar HB 
BMI 
Dilusi Darah  
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Kerangkakonsep di atasmenjelaskantentang proses yang m enyebabkananemia pa da 
kehamilan. M ula-mula t erjadi di lusi da rah yang di tandai de ngan na iknya vol ume pl asma 
darah dan turunnya hematokrit t anpa adanya penambahan jumlah sel darah merah. Hal ini 
menyebabkan j umlah ka dar H b da lam vol ume d arah m enurun s ampai di bawah 10  gr/dl. 
Apabila an emia pa da kehamilan terjadi, harus s egera di lakukan pe nanganan t erhadap 
penyebab anemia t ersebut. Faktor-faktor t erjadinya anemia p ada ke hamilan antara l ain : 
usia, pe ndidikan, pe kerjaan, j umlah ke hamilan, da n f aktor r isiko pa da i bu ha mil r isiko 
tinggi. Namun, faktor yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah variabel faktor risiko ibu 
hamil r isiko tinggi s ebagai va riabel bebas dan f aktor r isiko yang lain seperti us ia, jumlah 
kehamilan, pendidikan, dan pekerjaan. 
 
Patofisiologiterjadinya a nemia pa da ibu hamil, bervariasi, m ulai da ri ke luhan yang 
ringansampai de ngan berat. Anemia pa da i bu ha mil da pat m engakibatkan e fek bur ukpada 
ibu m aupun ba yi yang a kan di lahirkan. A nemia m eningkatkan r isikokomplikasi pa da 
kehamilan dan persalinan, yaitu r isiko kematian m aternal, angkaprematuritas, BBLR, dan 
angka ke matian perinatal. Di s amping itu,  perdarahanantepartum da n pos tpartum l ebih 
sering dijumpai pa da w anita yang anemis d anlebih sering b erakibat f atal, sebab wanita 
anemis tidak dapat mentolerirkehilangan darah. WHO menyatakanbahwa 40% kematianibu-
ibu di ne garaberkembangberkaitandengan anemia pa dakehamilan ( Nina 
HerlinadanFauziaDjamilus, 2004). 
 
Resikoterjadinya anemia pa da i bu hamil. Anemia s elama ke hamilan menyebabkan 
ibutidak begitu mampu untuk menghadapi kehilangan darah dan membuatnya lebih rentan 
terhadap infeksi. Jika t erjadi ane mia kegagalan jantung c enderung t erjadi. A nemia j uga 
dapat menimbulkan hipoksia fetal, persalinan premature dan berpengaruh terhadap kematian 
ibu.Sekalipun t ampaknya j anin m ampu m enyerap be rbagai ke butuhan d ari i bunya , t etapi 
dengan anemia akan mengurangi metabolisme tubuh sehingga menggangu pertumbuhan dan 
perkembangan janin dalam r ahim.Akibatnya ba yi d apat l ahir de ngan cacat ba waan, lahir 
dengan anemia, gangguan/hambatan p ada pe rtumbuhan s el t ubuh m aupun s el ot ak j anin 
sehingga p ada i bu ha mil da pat m engalami keguguran, l ahir s ebelum waktunya, B BLR, 
perdarahan s ebelum d an w aktu melahirkan serta pa da an emia b erat d apat m enimbulkan 
kematian ibu dan bayi. Penderita kekurangan besi akan turun daya tahan tubuhnya, sehingga 
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Jenispenelitian y ang 
digunakandalampenelitianiniadalahdeskriptifobservasionaluntukmengetahuikejadiananemi
a padaibuhamildenganmenggunakan data sekunder. 
 
4.1.2 RancanganPenelitian 
Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional. 




Semuaibu hamil yang memeriksakan k andungannya di  P oli H amilRSUD Dr . 
Soetomo Surabaya periodewaktu25 Maret 2015 sampai 5 Mei 2015. 
 
4.2.2 SampelPenelitian 
Sampel penelitian diambil dari populasi p enelitian yang memenuhi kr iteria i nklusi, 
yaitu memiliki data DMK (Dokumen Medik Kesehatan) yang lengkap. 
4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 











o BMI  
o Trimester kehamilan 
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 4.3.2 DefinisiOperasionalVariabel 
 
• KriteriaAnemia adalah : 
Dikatakan anemia apabila didapatkan kadar Hb <11 g/dL  
o Hb 9,1-10 g/dL anemia ringan 
o Hb 7,1-9   g/dL  anemia sedang 
o Hb ≤7       g/dL  anemia berat 
o Usia 
o Pada usia remaja (dibawah usia 20 tahun)  
Pada Kehamilan usia muda (termasuk usia remaja dibawah usia 20 tahun) 
memiliki r esiko yang l ebih t inggi pa da k esehatan. P ada us ia i bawah 20  
tahun secara ilmu kedokteran belum memiliki organ reproduksi yang siap 
dan beresiko t inggi mengalami kondisi kesehatan yang buruk saat hamil. 
Selain i tu kondi si s el t elur be lum s empurna di khawatirkan a kan 
mengganggu pe rkembangan j anin. B eberapa kondisi ke sehatan yang 
mungkin t erjadi a dalah tekanan da rah t inggi pa da i bu ha mil, ke lahiran 
prematur ( usia ka ndungan di bawah 37  m inggu). B eberapa kondi si yang 
dikhawatirkan adalah berat ba yi yang r endah saat l ahir da n mengalami 
depresi postpartum, dimana rasa kecemasan setelah melahirkan. Hal yang 
juga dikhawatirkan adalah tingkat kematian ibu yang tinggi dikarenakan 
pendarahan da n i nfeksi. W alaupun ko ndisi ke sehatan s etiap 
individu be rbeda akan tetapi pemeriksaan ahli m edis t etap ha rus 
dilakukan e kstramengingat kon disi yang r awan di  u sia ke hamilan 
remaja. 
o Pada usia diatas 35 tahun 
Walaupun usia ideal untuk wanita hamil adalah usia 21- 35 tahun 
akan tetapi untuk anda yang baru mendapatkan momongan di usia 35 
tahun tidak perlu cemas beberapa bantuan medis seperti check up 
kehamilan dan konseling genetik akan membantu anda yang mungkin 
mengalami kehamilan di atas usia 35 tahun. Adapun permasalah yang 
muncul pada usia 35 tahun ke atas adalah diabetes gestational yaitu 
diabetes yang muncul ketika sedang hamil, mengalami tekanan darah 
tinggi dan juga gangguan kandung kemih. Meskipun gangguan kandung 
kemih mungkin saja terjadi pada ibu hamil akan tetapi pada kelompok usia 
ini beresiko lebih tinggi. Selain itu kondisi kesehatan di akhir usia 30-an 
cenderung memiliki kondisi medis tertentu seperti fibroid uterine yaitu 
pertumbuhan otot atau jaringan lain yang berada di uterus yang memicu 
timbulnya tumor dan menimbulkan rasa nyeriatau  
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pendarahan pada kewanitaan anda semakin berkembang.Dengan demikian 
anda dapat menentukan rencana kehamilan anda dan menghindari resiko 
kehamilan baik untuk janin dan kesehatan anda. Dengan mengikuti saran 
dokter akan membantu anda mendapatkan penanganan terbaik. 
• Pendidikan 
Definisi pendidikan menurut Undang – Undang Republik Indonesia tahun 
2003 nom or 20 pa sal 1 3 yang di maksud de ngan j alur pe ndidikan t erdiri a tas 
pendidikan f ormal, non formal yang da pat s aling m elengkapi da n m emperkaya. 
Sedangkan pa sal 14 m enyebutkan ba hwa yang di maksud de ngan j enjang 
pendidikan t erdiri a tas pendidikan da sar (  S ekolah D asar, S ekolah M enengah 
Tingkat P ertama, Pendidikan Menengah atau Sekolah Menengah Tingkat A tas). 
Pendidikan Tinggi ( Diploma, Sarjana, Megister, Spesialis, dan Doktor) 
o Pendidikan Dasar 
Pendidikan dasar diselenggarakan untuk mengembangkan sikap dan 
kemampuan serta memberikan pengetahuan dan ketrampilan dasar yang 
diperlukan untuk hidup bermasyarakat serta mempersiapkan peserta didik yang 
memenuhi persyaratan untuk mengikuti pendidikan menengah ( pasal 13 ). Warga 
negara yang berumur enam tahun berhak mengikuti pendidikan dasar, sedangkan 
yang berumur tujuh tahun berkewajiban mengikuti pendidikan dasar sampai 
tamat. Pendidikan wajib belajar ditetapkan dengan peraturan pemerintah (pasal 
14). Pendidikan dasar merupakan pendidikan di Sekolah Dasar (SD) dan tiga 
tahun di Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama (SLTP). 
o Pendidikan Menengah 
Pendidikan Menengah diselenggarakan untuk melanjutkan dan meluaskan 
pendidikan dasar serta menyiapkan peserta didik menjadi anggota masyarakat 
yang memiliki kemampuan mengadakan hubungan timbal balik dengan 
lingkungan sosial, budaya dan alam sekitar serta dapat mengembangkan 
kemampuan lebih lanjut dalam dunia kerja dan pendidikan tinggi. Pendidikan 
menengah merupakan pendidikan yang lamanya tiga tahun sesudah pendidikan 
dasar dan diselenggarakan di Sekolah Lanjutan Tingkat Atas (SLTA) atau satuan 
pendidikan yang sederajat. (pasal 15). 
o Pendidikan Tinggi 
Pendidikan Tinggi merupakan kelanjutan pendidikan menengah yang 
diselenggarakan untuk menyiapkan peserta didik menjadi anggota masyarakat 
yang memiliki kemampuan akademik dan profesional yang dapat menerapkan, 
mengembangkan atau menciptakan ilmu pengetahuan, teknologi dan kesenian. 
Pendidikan yang menyelenggarakan pendidikan tinggi disebut perguruan tinggi.  
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 • Pekerjaan 
Definisipekerjaandalahmelakukankegiatan/pekerjaan paling sedikitsatu 
jam berturut-turutselamaseminggu yang 
laludenganmaksuduntukmemperolehataumembantumemperolehpendapatanatauke
untungan. Pekerjakeluarga yang tidakdibayartermasukkelompokpenduduk 
yang bekerja. 
• Paritas 
DefinisiParitasAdalahPara adalahwanita yang pernahmelahirkanbayi yang 
dapathidup ( viable)(Prawirohardjoet al , 
2006).Paritasmerupakansuatuistilahuntukmenunjukkanjumlahkehamilanbagiseora
ngwanita yang melahirkanbayi yang dapathiduppadasetiapkehamilan. 
o Primi 
Primigravidaadalahseorangwanita yang hamiluntukpertama kali. 
o Multi 
Multigravida adalahseorangwanita yang sudahpernahhamillebihdarisatu kali 
o Grande 
Ibu yang sudahmelahirkanlebihdari 5 kali. 
• BMI 
DefinisiBMI merupakansuatupengukuran yang menghubungkan 
(membandingkan) beratbadandengantinggibadan. Walaupundinamakan "indeks", 
BMI sebenarnyaadalahrasioataunisbah yang dinyatakansebagaiberatbadan (dalam 
kilogram) dibagidengankuadrattinggibadan (dalam meter). 





SatuanMetrikmenurutsistemsatuaninternasional : BMI = kilogram / meter2 
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beratbadan di bawah 
normal 
18.5–24.9 normal 
25.0–29.9 normal tinggi 
30.0–34.9 Obesitastingkat 1 
35.0–39.9 Obesitastingkat 2 
≥ 40.0 Obesitastingkat 3 
• Trimester 
• Trimester 1  
Terdapat tanda Chadwick, yaitu perubahan warna pada vulva, vagina dan 
serviks menjadi lebih merah agak kebiruan/keunguan. pH vulva dan vagina 
mengalami peningkatan dari 4 menjadi 6,5 yang membuat wanita hamil lebih 
rentan terhadap infeksi vagina. Tanda Goodell yaitu perubahan konsistensi serviks 
menjadi lebih lunak dan kenyal. 2 10 Pembesaran dan penebalan uterus 
disebabkan adanya peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah, 
hyperplasia & hipertropi otot, dan perkembangan desidua. Dinding-dinding otot 
menjadi kuat dan elastis, fundus pada serviks mudah fleksi disebut tanda Mc 
Donald. Pada kehamilan 8 minggu uterus membesar sebesar telur bebek dan pada 
kehamilan 12 minggu kira-kira sebesar telur angsa. Pada minggu-minggu 
pertama, terjadi hipertrofi pada istmus uteri membuat istmus menjadi panjang dan 
lebih lunak yang disebut tanda Hegar. Sejak trimester satu kehamilan, uterus juga 
mengalami kontraksi yang tidak teratur dan umumnya tidak nyeri.2 Proses ovulasi 
pada ovarium akan terhenti selama kehamilan. Pematangan folikel baru juga 
ditunda. Tetapi pada awal kehamilan, masih terdapat satu corpus luteum 
gravidarum yang menghasilkan hormon estrogen dan progesteron. Folikel ini 
akan berfungsi maksimal selama 6-7 minggu, kemudian mengecil setelah plasenta 
terbentuk. 
• Trimester 2 
 Hormon estrogen dan progesteron terus meningkat dan terjadi 
hipervaskularisasi mengakibatkan pembuluh-pembuluh darah alat genetalia 
membesar. Peningkatan sensivitas ini dapat meningkatkan keinginan dan 
bangkitan seksual, khususnya selama trimester dua kehamilan. Peningkatan 
kongesti yang berat ditambah relaksasi dinding pembuluh darah dan uterus dapat 
menyebabkan timbulnya edema dan 11 varises vulva. Edema dan varises ini 
biasanya membaik selama periode pasca partum.12 Pada akhir minggu ke 12 
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uterus yang terus mengalami pembesaran tidak lagi cukup tertampung dalam 
rongga pelvis sehingga uterus akan naik ke rongga abdomen. Pada trimester 
kedua ini, kontraksi uterus dapat dideteksi dengan pemeriksaan bimanual. 
Kontraksi yang tidak teratur dan biasanya tidak nyeri ini dikenal sebagai kontraksi 
Braxton Hicks, muncul tiba-tiba secara sporadik dengan intensitas antara 5-25 
mmHg.1 Pada usia kehamilan 16 minggu, plasenta mulai terbentuk dan 
menggantikan fungsi corpus luteum gravidarum. 
• Trimester 3 
Dinding vagina mengalami banyak perubahan sebagai persiapan untuk 
persalinan yang seringnya melibatkan peregangan vagina. Ketebalan mukosa 
bertambah, jaringan ikat mengendor,dan sel otot polos mengalami hipertrofi. Juga 
terjadi peningkatan volume sekresi vagina yang berwarna keputihan dan lebih 
kental.1,2 Pada minggu-minggu akhir kehamilan, prostaglandin mempengaruhi 
penurunan konsentrasi serabut kolagen pada serviks. Serviks menjadi lunak dan 
lebih mudah berdilatasi pada waktu persalinan. 12 Istsmus uteri akan berkembang 
menjadi segmen bawah uterus pada trimester akhir. Otot-otot uterus bagian atas 
akan berkontraksi 12 sehingga segmen bawah uterus akan melebar dan menipis, 
hal itu terjadi pada masa-masa akhir kehamilan menjelang persalinan. Batas 
antara segmen atas yang tebal dan segmen bawah yang tipis disebut lingkaran 
retraksi fisiologis. 
4.4 InstrumenPenelitian 
Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 
 
Dokumen M edik K esehatan ( DMK) s emua i bu hamil r isiko tinggi untuk 
mengetahui kadar Hb untuk menentukan status anemia pada ibu hamil pada periode 
waktu 25 Maret 2015 sampai dengan 5 Mei 2015. 
 
Dokumen Medik Kesehatan (DMK) s emua ibu ha mil untuk m engetahui usia, 
jumlah kehamilan, pendidikan, pekerjaan, gizidan riwayat penyakit lainpada periode 




 4.5.1 TempatPenelitian  
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4.6 ProsedurPengambilanatauPengumpulan Data 
Data be rupa da ta s ekunder, yaitu data yang diambil da ri s tatus pe nderita pa da 
Dokumen Medik Kesehatan (DMK) berupa kadar Hb, usia, pekerjaan, pendidikan, paritas, 
BMI dan trimester kehamilannya. 
 
4.7 Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data 
 
Data yang terkumpul diolah sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan, kemudian 
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Pengumpulan data kadar Hb pada ibu hamil di 
Poli Hamil RSUD Dr. Soetomo Surabaya dalam 1 
periode (satu tahun) selama tahun 2014 dengan 
total sampling ….. 
 
Kriteria inklusi 
data usia, pekerjaan, pendidikan, jumlah 
kehamilan, BMI, dan riwayat penyakit lain 
pada ibu hamil risiko tinggi di Poli Hamil 
1 RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
 
Hasil 
Tabulasi Data Deskriptif 
Penyajian Data 
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Gambar 4.1 Kerangka Operasional 
4.9 Kelaikan Etik 
 
4.9.1Kelaikan Rumah sakit 
 
 Penelitian ini akan dikerjakan apabila sudah mendapat persetujuan layak dari Komite Etik 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
 
4.9.2  Kerahasiaan 
 
 Kami aka n menjaga i dentitas pa sien agar t idak diketahui ha nya de ngan m enggunakan 
inisial saja. 
 
4.9.3  Konfidentialitas 
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BAB V 
HASIL DAN ANALISIS 
 
Pada bab ini disajikan hasil dari sampel penelitiandari populasi penelitian yang 
memenuhi kriteria inklusi, yaitu memiliki data DMK (Dokumen Medik Kesehatan) lengkap 
tentang karakteristik ibu hamil yang mengalami anemia di Poli Hamil RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya pada periode waktu 25 Maret 2015 sampai dengan 5 Mei 2015. 




Fekuensi Presentase Kategori 
16 8,5 0 
Ringan 21 11,2 1 
Normal 151 80,3 2 
Total 188 100  
 
Tabel 5.1 Karakteristik Ibu Hamil Resiko Tinggi Mengalami Anemia Berdasarkan Kadar Hb nya 
 
 Dari 188 ibu hamil terdapat 8,51% ibu hamil yang mengalami anemia tingkat sedang dan 
sebanyak 11,17% ibu hamil yang mengalami anemia tingkat ringan serta sisanya yaitu sebanyak 
80,32% ibu hamil yang tidak mengalami anemia. Hal ini berati sebanyak 19,68% ibu hamil yang 
mengalai anemia dimana angka ini cukup tinggi oleh karena itu perlu adanya untuk diketahui 




≤18 th 19-34 th ≥35 th 
Sedang 0 10 6 
Ringan 0 17 4 
Normal 2 113 36 
 
Tabel 5.2 Karakteristik Ibu Hamil Resiko Tinggi Mengalami Anemia Berdasarkan Usia 
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Dari 188 ibu hamil terdapat persentase ibu hamil yang berusia ≤18 tahun sangat kecil 
yaitu sebesar 1,06%, dan sebesar 24,47% ibu hamil berusia 19-34 tahun serta mayoritas ibu 
hamil yang berusia ≥35 tahun sebanyak 74,47%. Hanya sebagian kecil ibu hamil yang sedang 




Dasar Menengah Tinggi 
Sedang 4 7 5 
Ringan 6 12 3 
Normal 37 75 39 
 
Tabel 5.3 Karakteristik Ibu Hamil Resiko Tinggi Mengalami Anemia Berdasarkan Pendidikan 
 
 Sampel yang digunakan sebanyak 188 ibu hamil, dari jumlah sampel terdapat 25% ibu 
hamil yang memiliki pendidikan akhir tingkat dasar yaitu SD dan SMP juga 25% ibu hamil yang 
memiliki pendidikan akhir tingkat menengah yaitu SMA/sederajat. Sedangkan ibu hamil yang 
memiliki pendidikan akhir tingkat tinggi yaitu perguruan tinggi sebanyak 50%. Mayoritas ibu 
hamil merupakan lulusan perguruan tinggi sehingga kemungkinan informasi mengenai resiko 




IRT Swasta Wiraswasta Instansi/Lembaga 
Sedang 12 4 0 0 
Ringan 14 6 0 1 
Normal 88 44 1 18 
 
 
Gambar 5.4 Karakteristik Ibu Hamil Resiko Tinggi Mengalami Anemia Berdasarkan Pekerjaan 
 
 Minoritas ibu hamil memiliki pekerjaan sebagai wiraswasta yaitu sebanyak 0,53% dari 
188 sampel yang digunakan, dan sebanyak 10,11% ibu hamil yang bekerja pada sebuah lembaga, 
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juga sebanyak 28,72% yang memiliki profesi sebagai pegawai swasta serta mayoritas ibu hamil 
berprofesi sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 60,64% dari 188 ibu hamil yang digunakan. 
 
Tabel 5.5Karakteristik Ibu Hamil Resiko Tinggi Mengalami Anemia BerdasarkanParitas Grande 
Ibu hamil yang tidak mengalami paritas primi sama dengan ibu hamil yang mengalami paritas 
primi sebanyak 1×  yaitu sebesar 37,23% dari 188 ibu hamil. Ibu hamil yang mengalami paritas 
primi sebanyak 2×  sebesar 19,15% dan ibu hamil yang mengalami paritas primi sebanyak 3×  
sebesar 5,32% serta ibu hamil yang mengalami paritas primi sebanyak 4×  sebesar 1,06%. 
 Sedangkan ibu hamil yang mengalami paritas grande 1×  yaitu sebesar 30,32% dari 188 
ibu hamil. Ibu hamil yang mengalami paritas grande sebanyak 2×  sebesar 35,11% dan ibu hamil 
yang mengalami paritas grande sebanyak 3×  sebesar 20,74% serta ibu hamil yang mengalami 
paritas grande sebanyak 4×  sebesar 10,11%. Untuk ibu hamil yang mengalami paritas grande 5
×  dan 6×  merupakan minoritas karena memiliki persentase yang cukup kecil yaitu secara 




Underweight Normal Range Obesitas 
Sedang 3 6 7 
Ringan 0 13 8 
Normal 7 46 98 
  
Tabel 5.6Karakteristik Ibu Hamil Resiko Tinggi Mengalami Anemia Berdasarkan BMI 
 Mayoritas ibu hamil mengalami obesitas pada indeks BMI yaitu sebanyak 60,11% dari 
188 ibu hamil dan minoritas ibu hamil mengalami underweight pada indeks BMI yaitu sebanyak 
5,32% dan sisanya sebanyak 34,57% memiliki indeks BMI normal. Hal ini perlu diperhatikan 
karena bisa saja BMI merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi ibu hamil mengenai 
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Anemia 
Trimester 
1 2 3 
Sedang 3 7 6 
Ringan 6 5 10 
Normal 30 63 58 
 
Tabel 5.7Karakteristik Ibu Hamil Resiko Tinggi Mengalami Anemia Berdasarkan Trimester 
 Dari 188 ibu hamil sebanyak 20,74% yang masuk trimester 1 dan sebanyak 39,89% ibu 
hamil masuk trimester 2 serta sebanyak 39,36% ibu hamil masuk trimester 3. Banyaknya ibu 
hamil yang memasuki trimester 2 dan 3 hampir sama. 
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Ditinjau dari usia ibu hamil, ibu hamil yang berumur kurang dari 20 tahun atau lebih dari 
35 tahun, mempunyai risiko yang tinggi untuk hamil karena akan membahayakan kesehatan dan 
keselamatan ibu hamil maupun janinnya, serta berisiko mengalami perdarahan dan dapat 
menyebabkan ibu mengalami anemia. Wintrobe (1987) menyatakan bahwa usia ibu dapat 
mempengaruhi timbulnya anemia, yaitu semakin rendah usia ibu hamil maka semakin rendah 
kadar hemoglobinnya. Muhilal et al (1991) dalam penelitiannya menyatakan bahwa terdapat 
kecenderungan semakin tua umur ibu hamil maka persentase anemia semakin besar. Begitupun 
dalam penelitian ini, minoritas ibu hamil yang menderita anemia linier dengan minoritas ibu 
hamil yang berusia kurang dari 18 tahun atau lebih dari 35 tahun dan mayoritas ibu hamil yang 
tidak mengalami anemia linier dengan mayoritas ibu hamil yang berusia 19-34 tahun.  
Ditinjau dari pendidikan ibu hamil risiko tinggi, diharapkan semakin tinggi pendidikan 
ibu hamil risiko tinggi maka semakin tinggi pula pemahaman tentang pentingnya pemeriksaan 
kesehatan, tanda-tanda anemia, dan pengetahuan kegawatan pada ibu hamil lainnya. Dalam 
penelitian ini pun menunjukkan hal demikian, minoritas pendidikan ibu hamil adalah pada 
tingkat dasar dan menengah yang linier dengan minoritas ibu hamil yang menderita anemia serta 
mayoritas ibu hamil memiliki tingkat pendidikan tinggi linier dengan mayoritas ibu hamil yang 
tidak mengalami anemia. 
Berdasarkan pekerjaan dapat diperkirakan karena besarnya pendapatan keluarga dapat 
berpengaruh terhadap pemenuhan kebutuhan gizi ibu hamil (Rofiq, 2010). Namun pada 
penelitian ini didapatkan bahwa mayoritas ibu hamil merupakan ibu rumah tangga yang tidak 
linier dengan minoritas ibu hamil yang menderita anemia. Hal ini mungkin dipengaruhi oleh 
pekerjaan suami dari ibu hamil tersebut. 
Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa semakin rendah indeks BMI maka resiko tinggi 
ibu hamil untuk terkena anemia. Dan semakin kecil trimester maka resiko tinggi ibu hamil untuk 
terkena anemia. Serta semakin banyak jumlah kehamilan maka semakin besar pula resiko ibu 
hamil terkena anemia. 
Ibu hamil risiko tinggi juga dapat mengalami anemia disebabkan karena faktor risiko 
penyakit, riwayat penyakit, dan kelainan yang diderita. Dalam penelitian ini, didapatkan ibu 
hamil yang menderita anemia tingkat ringan, sebanyak 67% memiliki faktor risiko penyakit, 
riwayat penyakit, dan kelainan yang menyertainya dan sisanya tidak memiliki faktor resiko 
penyakit apapun. Juga pada ibu hamil yang menderita anemia tingkat sedang,sebanyak 56% 
memiliki faktor risiko penyakit, riwayat penyakit, dan kelainan yang menyertainya dan sisanya 
tidak memiliki faktor resiko penyakit apapun.  
Hal ini menunjukkan bahwa angka kejadian anemia pada ibu hamil mempunyai 
kecenderungan semakin meningkat apabila ibu hamil tersebut memiliki faktor risiko penyakit, 
riwayat penyakit, atau kelainan yang menyertai proses kehamilannya. 
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Kriteria anemia yang didapatkan dari penelitian ini yaitu sebanyak 8,51% ibu hamil yang 
mengalami anemia tingkat sedang dan sebanyak 11,17% ibu hamil yang mengalami anemia 
tingkat ringan serta sisanya yaitu sebanyak 80,32% ibu hamil yang tidak mengalami anemia. Hal 
ini berati sebanyak 19,68% ibu hamil yang mengalami anemia dimana angka ini cukup tinggi 
oleh karena itu perlu adanya untuk diketahui bagaimana karakteristik ibu hamil yang memiliki 
resiko tinggi anemia. 
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7.1 Simpulan  
 Pada penelitian ini dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Ibu hamil yang berumur kurang dari 18  tahun atau lebih dari 35 t ahun, mempunyai 
risiko yang tinggi untuk hamil. 
2. Semakin r endah t ingkat pe ndidikan i bu hamil maka ke mungkinan terkena an emia 
akan semakin besar, hal ini mungkin dipengaruhi oleh pekerjaan suami dari ibu hamil 
tersebut. 
3. Semakin rendah indeks BMI maka resiko tinggi ibu hamil untuk terkena anemia. 
4. Angka ke jadian anemia pa da i bu hamil m empunyai k ecenderungan semakin 
meningkat a pabila ibu hamil te rsebut m emiliki f aktor risiko penyakit, riwayat 
penyakit, atau kelainan yang menyertai proses kehamilannya. 
5. Sebanyak19,68% ibu hamil yang mengalami anemia dimana angka ini  cukup tinggi 
oleh karena itu perlu adanya untuk diketahui bagaimana karakteristik ibu hamil yang 





1. Diperlukankerjasamadariberbagai pi hak unt uk m engurangi a ngka k ejadian anemia 
pada i bu h amil. Terutama de ngan m eningkatkan pengetahuan dan pemahaman ibu 
hamil s erta ke luarga t entang kesehatan kehamilan dan m eningkatkan kader-kader 
kesehatandan program kesehatanuntukibuhamil. 
2. Ibuhamildiharapkanmengkonsumsimakanan y ang bergiziterutama y ang 
mengandungasamfolatdanbesiuntukmencegah anemia 
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 N Minimum Maximum Std. Deviation 
Paritas_P 188 0 4 ,936 
Paritas_G 188 1 6 1,131 
Valid N (listwise) 188    
 
Anemia * Usia Crosstabulation 
Count 
 Usia Total 
<= 18 th 19-34 th >=35 th 
Anemia 
Sedang 0 10 6 16 
Ringan 0 17 4 21 
Normal 2 113 36 151 
Total 2 140 46 188 
 
Anemia * Pendidikan Crosstabulation 
Count 
 Pendidikan Total 
Dasar Menengah Tinggi 
Anemia 
Sedang 4 7 5 16 
Ringan 6 12 3 21 
Normal 37 75 39 151 
Total 47 94 47 188 
 
Anemia * Pekerjaan Crosstabulation 
Count 
 Pekerjaan Total 
IRT Swasta Wiraswasta Instansi/Lemba
ga 
Anemia 
Sedang 12 4 0 0 16 
Ringan 14 6 0 1 21 
Normal 88 44 1 18 151 
Total 114 54 1 19 188 
 
Anemia * BMI Crosstabulation 
Count 
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 BMI Total 
Underweight Normal Range Obesitas 
Anemia 
Sedang 3 6 7 16 
Ringan 0 13 8 21 
Normal 7 46 98 151 
Total 10 65 113 188 
 
Anemia * Trimester Crosstabulation 
Count 
 Trimester Total 
1 2 3 
Anemia 
Sedang 3 7 6 16 
Ringan 6 5 10 21 
Normal 30 63 58 151 
Total 39 75 74 188 
 
 
Penyakit_Lain * Anemia Crosstabulation 
Count 
 Anemia Total 
NORMAL RINGAN SEDANG 
Penyakit_Lain 
Anemia 0 0 5 5 
Apendiktomi 1 0 0 1 
Asthma 6 0 0 6 
Asymetrical 1 0 0 1 
Athereul 1 0 0 1 
B20 3 0 0 3 
Batu Saluran Kencing 0 0 1 1 
BSC 13 0 0 13 
Calulihasis 1 0 0 1 
Calx 1 0 0 1 
Cral 1 0 0 1 
DEFC 1 1 0 2 
DM 13 0 0 13 
Epilepsi 3 0 0 3 
GM 1 1 0 2 
HIV 6 2 1 9 
HT Kronis 3 1 0 4 
Hypertiroid 4 0 0 4 
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ISK 3 0 0 3 
Jantung 3 0 0 3 
Kelainan kongenital 6 0 2 8 
Kista 1 0 0 1 
Leep Couter 1 0 0 1 
Letsu 1 1 0 2 
Lupus 3 2 1 6 
Mastektomi 1 0 0 1 
Myomaus 6 0 0 6 
Myopia 3 0 0 3 
NSD 1 0 0 1 
Obesitas 5 0 0 5 
Ovarium 1 0 0 1 
PE 5 2 1 8 
PER 0 1 0 1 
PKC 0 1 0 1 
Potuasek 1 0 1 2 
PPTO 3 0 0 3 
Primitua 1 0 0 1 
Psoriasis 2 0 0 2 
Rematik 0 1 0 1 
RHD MS 1 0 0 1 
ROJ 2 0 0 2 
Rubela 0 0 1 1 
Skizofoenia 1 0 0 1 
TB Paru 3 0 1 4 
Tidak ada 36 7 2 45 
Tolasemi 0 1 0 1 
Underweight 2 0 0 2 
Total 151 21 16 188 
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